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ABSTRAK  
 
Wea, Maria Oktavia. 2019 Studi Komparatif Faktor yang mempengaruhi 
Preferensi Masyarakat antara Memilih Obat Tradisional dan Obat Sintetik 
di Apotek Kimia Farma 135 Hatta Kupang Pada Tahun 2019. Serlibrina 
Wulandari Turwewi, S.Farm., M.Si, Apt., Maria Philomena Erika Rengga, 
S.Farm., M.Farm-Klin., Apt. Prodi Farmasi Universitas Citra Bangsa Kupang 
 
Obat berdasarkan bahan aktifnya, dibedakan menjadi dua yaitu obat 
tradisional (berasal dari bahan alam) dan obat sintetik (berasal dari bahan kimia). 
Menurut Kotler (2009), preferensi terhadap obat sangat dipengaruhi oleh faktor 
sosial, faktor budaya, faktor pribadi, dan faktor psikologis. Penelitian ini bertujuan 
untuk membandingkan faktor yang mempengaruhi preferensi masyarakat  antara 
memilih obat tradisional dan obat sintetik di Apotek Kimia Farma 135 Hatta, 
Kupang.  
Desain penelitian ini adalah non-eksperimental observasi dengan 
pendekatan komparatif. Penelitian dilaksanakan pada bulan Agustus 2019 selama 
1 minggu di Apotek Kimia Farma 135 Hatta Kupang. Populasi dalam penelitian 
ini adalah semua orang yang berkunjung dan atau membeli obat di Apotek Kimia 
Farma 135 Hatta, Kupang yang berusia dewasa (>18 tahun). Teknik sampling 
yang digunakan adalah teknik Insidental Sampling. Pengumpulan data 
menggunakan wawancara langsung dengan bantuan instrumen kuesioner, datanya 
kemudian diolah dengan program SPSS.  
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa preferensi terhadap obat 
tradisional 38% dan terhadap obat sintetik 62%. Perbedaan faktor preferensi yang 
signifikan terhadap obat tradisional dan obat sintetik adalah faktor sosial tentang 
penggunaan obat karena kelompok, keluarga, dan saudara (P-Value = 0,050), 
faktor budaya tentang penggunaan obat karena budaya, suku, atau agama (P-
Value = 0,043), faktor pribadi tentang biaya pengobatan tidak mahal (P- value = 
0,035), dan faktor psikologis tentang merasakan kepuasan setelah mengonsumsi 
obat dan mengiginkan hal-hal yang sifatnya alami (P- value = 0,045 dan P- value 
= 0,026). 
 
Kata Kunci :Studi komparatif, Obat Sintetik, Obat tradisional 
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ABSTRACT 
 
Wea, Maria Oktavia. 2019 Comparative Study of Factors Affecting People’s 
Preference Between Choosing Traditional and Synthetic Medicines at Kimia 
Farma 135 Hatta Pharmacy Kupang. Serlibrina Wulandari Turwewi, S. Farm., 
M.Si, Apt.; Maria Philomena Erika Rengga, S. Farm., M. Farm-Klin., Apt. Prodi 
Pharmacy Kupang University 
 
Medicine based on the active ingredients, can be divided into two, namely 
traditional (derived from natural ingredients) and synthetic (derived from 
chemicals). According to Kotler (2009), the preference (in this case, of choosing 
medicines) is strongly influenced by social, cultural, personal, and psychological 
factors. This study aimed to compare the factors affecting people preference 
between choosing traditional and synthetic medicines at Kimia Farma 135 Hatta 
Pharmacy in Kupang. 
This was an observational, non experimental study with comparative 
approaches. The study was conducted in August 2019 for 1 weekat at Kimia Farma 
135 Hatta pharmacy in Kupang. The population was people (> 18 years of age) 
who visit and or buy medicines from the pharmacy. The sampling technique used 
was incidental sampling. Data was collected by direct interview with 
questionnaire and then analyzed with SPSS program. 
The results showed that the preference of traditional was 38% and the 
synthetic was 62%. The significant differences in preference factors between 
choosing traditional and synthetic medicines were about drug use due to groups, 
families, and relatives for social factor (P-Value = 0.050), drug use due to culture, 
ethnicity, or religion for cultural factor (P-Value = 0.043 ), low cost for personal 
factor (P-value = 0.035), and the feeling of satisfaction after taking medicines and 
want things that are natural for psychological factor (P-value = 0.045 and P-value 
= 0.026). 
 
Keywords : Comparative Study, synthetic medicines, traditional medicines 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang 
Undang-Undang Nomor 36 tahun 2009 tentang kesehatan 
menyebutkan bahwa praktik kefarmasian meliputi pembuatan termasuk 
pengendalian mutu sediaan farmasi, pengamanan, pengadaan, 
penyimpanan dan pendistribusian obat, pelayanan obat atas resep dokter, 
pelayanan informasi obat serta pengembangan obat, bahan obat dan obat 
tradisional harus dilakukan oleh tenaga kesehatan yang mempunyai 
keahlian dan kewenangan sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-
undangan. Sarana pelayanan kesehatan yang bermutu salah satunya 
pelayanan kesehatan di bidang kefarmasian yaitu Apotek yang merupakan 
tempat dilakukan pekerjaan kefarmasian penyaluran perbekalan farmasi 
kepada masyarakat. Perbekalan kefarmasian terdiri dari obat, bahan obat, 
obat tradisional, alat kesehatan, dan kosmetik. Berdasarkan pengertian 
tersebut maka Apoteker atau farmasis bukan hanya bertanggung jawab 
terhadap obat sintetik melainkan juga terhadap obat tradisional dalam 
pelayanan terhadap pasien. Pekerjaan kefarmasian tersebut harus 
dilakukan oleh tenaga kesehatan yang mempunyai keahlian dan 
kewenangan sehingga Apoteker dituntut untuk meningkatkan 
pengetahuan, keterampilan, dan perilaku agar dapat melaksanakan 
interaksi langsun dengan pasien (Permenkes, 2016). 
Pemerintah menjamin ketersediaan sediaan farmasi yang beredar di 
Indonesia harus aman, bermutu dan bermanfaat/berkhasiat serta tersedia 
dalam jumlah dan jenis yang cukup serta terjangakau. Produk obat yang 
beredar di Indonesia terdiri dari obat sintetik dan obat tradisional. Saat ini 
masyarakat memilih obat tradisional didasarkan pada ketidakmampuan 
terhadap obat sintetik karena biayanya mahal, sehingga penggunaan obat 
tradisional semakin meningkat dan ketersediaan mudah serta situasi 
ekonomi yang sulit sehingga mendorong masyarakat untuk melakukan 
pengobatan sendiri (Diniarti dan Iijanto, 2017). Ketika obat sintetik 
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menjadi urutan utama pelayanan kesehatan di Indonesia yang sering 
digunakan oleh dokter dan praktis kesehatan lainnya, tetapi pengobatan 
tradisional juga mendapatkan popularitas dan terus digunakan oleh dukun 
dan penyembuh di seluruh Indonesia. Obat tradisional dianggap efisien, 
aman dan harganya lebih terjangkau serta sangat mudah didapat, terutama 
untuk masyarakat yang berpenghasilan rendah dan masyarakat yang 
tinggal di daerah terpencil, dimana masyarakat di daerah tersebut lebih 
cenderung bergantung kepada obat-obatan tradisional dari pada 
masyarakat yang tinggal di daerah perkotaan yang lebih cenderung 
bergantung kepada obat sintetik (Yudhianto 2017). 
Obat sebagai unsur penting dalam upaya penyelenggaraan 
kesehatan, diharapkan bisa tersedia dalam jumlah dan jenis yang dapat 
mencukupi kebutuhan masyarakat sehingga bermanfaat bagi kesehatan. 
Obat-obatan yang tersedia terdiri dari obat sintetik dan obat tradisional. 
Obat sintetik adalah obat yang dibuat dari campuran bahan kimia yang 
tidak dapat disintesis di dalam tubuh. World Health Organisation (WHO), 
(2016) mendefinisikan obat tradisional sebagai obat asli di suatu negara 
yang digunakan secara turun-temurun di negara itu atau di negara lain. 
Obat tradisional harus memenuhi persyaratan antara lain sudah digunakan 
minimal tiga generasi serta terbukti aman dan bermanfaat. Obat tradisional 
berupa obat bahan alam dimana obat bahan alam adalah semua obat yang 
berasal dari bahan alam yang dalam proses pembuatannya belum 
merupakan isolat murni. Obat bahan alam dapat berupa obat asli, obat 
tradisional, atau pengembangan dari keduanya (Sudradjat, 2016). 
Obat tradisional di Indonesia merupakan warisan budaya bangsa 
sehingga perlu dilestarikan, diteliti, dan dikembangkan. Berdasarkan data 
Kementerian Kesehatan pada tahun 2009 sebanyak 15,04% penduduk 
Indonesia melakukan pengobatan sendiri menggunakan obat tradisional, 
sedangkan pada tahun 2010 mengalami peningkatan penggunaan obat 
tradisional sebanyak dua kali lipat menjadi 31,7% dan pada tahun 2012 
mengalami peningkatan menjadi 41,7%. Hasil Riset Kesehatan Dasar 
(Riskesdas) tahun 2013 menyatakan bahwa dari 294,692 rumah tangga di 
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Indonesia, yang memanfaatkan pelayanan kesehatan tradisional 
(yankestrad) dalam satu tahun terakhir berjumlah 89,753 (30,4%). Jenis 
yankestrad yang dimanfaatkan oleh rumah tangga terbanyak adalah 
ramuan sebanyak 49,0%. Berdasarkan laporan tahunan Badan Pengawas 
Obat dan Makanan (BPOM) pada tahun 2017 pengobatan obat tradisional 
di Indonesia mengalami peningkatan dibandingkan dengan tahun 
sebelumnya, dengan kenaikan 83,84% menjadi 84,64%, dan pada tahun 
2019 obat tradisional yang mendapat izin edar sebanyak 1135 produk yang 
telah tersebar.  
Menurut Rencana Strategis Balai Besar Pengawasan Obat dan 
Makanan (BBPOM) Kupang (2012), berdasarkan data konsumsi obat yang 
dilakukan pada masyarakat Kota Kupang, sebagian besar penduduk masih 
banyak yang mengonsumsi obat sintetik dibandingkan dengan obat 
tradisional. Masyarakat mengkonsumsi obat sintetik pada tahun 2012 
mencapai 91,40%, sedangkan obat tradisional hanya sebanyak 24,33%. 
Hasil data Survei Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) tahun 2014 yang 
dilakukan oleh Badan Pusat Statistik (BPS) menunjukkan penggunaan obat 
tradisional di Nusa Tenggara Timur mengalami peningkatan dari 29,99 
menjadi 30,45%. 
Penelitian Hanif Nur Alim (2008) yang berjudul analisis faktor 
yang mempengaruhi pasien membeli obat di Apotek menunjukkan bahwa  
faktor-faktor yang berpengaruh terhadap perilaku pasien dalam melakukan 
pembelian obat di Apotek Sehat adalah kelengkapan (5,553%), marketing 
mix (7,265%), kualitas pelayanan dan loyalitas konsumen (61,093%), 
sedangkan hasil analisis cluster terlihat bahwa responden mempunyai 
kecenderungan yang sama dalam keputusan membeli obat di Apotek Sehat 
yaitu disebabkan karena kelengkapan serta kualitas pelayanan dan loyalitas 
konsumen, sehingga dapat diketahui bahwa faktor-faktor yang 
mempengaruhi perilaku konsumen dalam membeli obat di Apotek saling 
mempunyai hubungan. Penelitian Eric Yudhianto (2017) yang berjudul 
Perbandingan Preferensi Masyarakat Terhadap Obat Tradisional dan Obat 
Modern Di Puskesmas Sei Agul Kelurahan Karang Berombak Medan 
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Tahun 2017 menunjukkan bahwa dari hasil penelitian diperoleh responden 
memiliki preferensi obat modern sebesar 65,4% dan obat tradisional 
sebesar 34,6%.  Faktor yang mempengaruhi dalam pemilihan obat modern 
adalah faktor ekonomi dan psikologis (median=9,00), dan pemilihan obat 
tradisional adalah faktor sosial, ekonomi, dan psikologis (median=9,00). 
Apotek Kimia Farma Hatta adalah Apotek yang lokasinya strategis, 
dekat dengan pusat perbelanjaan dan RSUD Dr.W.Z. Johannes Kupang 
yang merupakan Rumah Sakit rujukan pemerintah provinsi, sehingga 
banyak masyarakat yang membeli obat di Apotek tersebut.  Apotek Kimia 
Farma Hatta Kupang juga menyediakan obat tradisional dalam jumlah 
yang banyak. 
Berdasarkan uraian di atas maka peneliti tertarik untuk meneliti 
mengenai Studi Komparatif Faktor yang Mempengaruhi Masyarakat 
antara Memilih Obat Tradisional dan Obat Sintetik di Apotik Kimia Farma 
Hatta, Kupang. 
 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang yang ada, maka rumusan masalah 
dalam penelitian ini adalah:  
“Adakah perbedaan faktor yang mempengaruhi preferensi masyarakat 
antara memilih obat tradisional dan obat sintetik di Apotek Kimia Farma 
135 Hatta, Kupang?” 
 
C. Tujuan Penelitian 
Berdasarkan rumusan masalah yang ada, maka tujuan penelitian ini 
adalah: 
“Untuk mengetahui perbandingan faktor yang mempengaruhi preferensi 
masyarakat  antara memilih obat tradisional dan obat sintetik di Apotek 
Kimia Farma 135 Hatta, Kupang.” 
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D. Manfaat Penelitian 
1. Memberikan informasi mengenai perbandingan faktor yang 
mempengaruhi preferensi masyarakat antara memilih obat tradisional 
dan obat sintetik di Apotek Kimia Farma 135 Hatta. 
2. Menjadi bahan rujukan untuk penelitian lebih lanjut sehubungan 
dengan faktor yang mempengaruhi preferensi masyarakat antara 
memilih obat tradisional dan obat sintetik di Apotek. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. OBAT 
1.  Definisi 
Obat adalah bahan atau zat yang berasal dari tumbuhan, hewan, 
mineral, maupun zat kimia tertentu yang dapat digunakan untuk 
mencegah, mengurangi rasa sakit, memperlambat proses penyakit dan 
atau menyembuhkan penyakit (Parwata, 2016). 
2. Fungsi  
Obat berperan sangat penting dalam pelayanan kesehatan karena 
penanganan dan pencegahan berbagai penyakit tidak dapat dilepaskan 
dari tindakan terapi dengan obat atau farmakoterapi. Seperti yang telah 
dituliskan pada pengertian obat diatas, maka peran obat secara umum 
adalah sebagai berikut (Depkes RI, 2006):  
1. Penetapan diagnosa  
2. Untuk pencegahan penyakit  
3. Menyembuhkan penyakit 
4. Memulihkan (rehabilitasi) kesehatan 
5. Mengubah fungsi normal tubuh untuk tujuan  tertentu 
6. Peningkatan kesehatan  
3. Penggolongan 
Berdasarkan bahan dasarnya, obat dapat dibedakan menjadi 2 macam, 
yaitu: 
3.1. Obat Tradisional 
3.1.1.  Definisi  
Obat tradisional adalah bahan atau ramuan bahan yang 
berupa bahan tumbuhan, bahan hewan, bahan mineral, sediaan 
sarian (galenik) atau campuran dari bahan tersebut yang secara 
turun temurun digunakan untuk berdasarkan pengalaman (Tjay 
dan Rahardja, 2007).  Prinsip pemakaian obat tradisional pada 
umumnya bersifat promotif yaitu untuk promosi kesehatan, 
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preventif yaitu untuk pencegahan penyakit, kuratif yaitu untuk 
penyembuhan penyakit dan paliatif yaitu mengurangi 
penderitaan pasien setelah penyakitnya tidak mungkin 
disembuhkan (Anonim, 2014).  
Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 
Nomor 12 Tahun 2014 tentang persyaratan mutu obat 
tradisional, Registrasi obat tradisional adalah bahan atau ramuan 
bahan yang  berasal dari tumbuhan, hewan, mineral, dan sediaan 
sarian (galenik) dalam pengertian kefarmasian merupakan bahan 
yang digunakan sebagai simplisia. Simplisia adalah bahan alam 
yang telah dikeringkan yang digunakan untuk pengobatan dan 
belum mengalami pengolahan, kecuali dinyatakan lain suhu 
pengeringan tidak lebih dari 600°C. 
Simplisia dapat digolongkan menjadi tiga kategori, yaitu : 
a) Simplisia Nabati  
b) Simplisia Hewani  
c) Simplisia pelikan (mineral)  
3.1.2. Penggolongan  
Berdasarkan keputusan kepala BPOM RI Nomor  
HK.00.05.4.2411 (2004) tentang ketentuan  pokok  
pengelompokkan dan penandaan obat bahan alam Indonesia 
maka obat tradisional di Indonesia dikelompokkan menjadi 
Jamu, Obat Herbal Terstandar dan Fitofarmaka. 
a) Jamu 
         
         Gambar 2.1 Logo jamu 
 
Jamu adalah obat tradisional yang disediakan secara 
tradisional, misalnya dalam bentuk serbuk seduhan, pil, dan 
cairan yang berisi seluruh bahan tanaman yang menjadi 
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penyusun jamu tersebut serta digunakan secara tradisional. 
Jamu yang telah digunakan secara turun-menurun selama 
berpuluh-puluh tahun bahkan mungkin ratusan tahun, telah 
membuktikan keamanan dan manfaat secara langsung untuk 
tujuan kesehatan tertentu (BPOM, 2015). Jamu tidak 
memerlukan pembuktian ilmiah sampai uji klinis, tetapi 
cukup dengan bukti empiris, jamu juga harus memenuhi 
persyaratan keamanan dan standar mutu (Suharmiati et al., 
2006).  
Berdasarkan keputusan pengawas BPOM RI (2014), Jamu 
harus memenuhi beberapa kriteria, yaitu : 
1. Aman sesuai dengan persyaratan yang ditetapkan 
2. Klaim khasiat dibuktikan berdasarkan data empiris 
(pengalaman) 
3. Memenuhi persyaratan mutu yang berlaku 
Contoh : Jamu gendong yang menjual kunyit asam, beras 
kencur, mengkudu, gepyokan dan produk-produk jamu yang 
telah beredar seperti Tolak angin, Antangin, kuku bima 
ginseng, dan woods herbal (Hidayati et al, 2014). 
b) Obat Herbal Terstandar 
          
        Gambar 2.2 Logo Obat Herbal Terstandar 
 
Obat Herbal Tersandar adalah obat tradisional yang 
disajikan dari ekstrak atau penyarian bahan alam yang dapat 
berupa tanaman obat, hewan, maupun mineral. Selain proses 
produksi dengan teknologi maju, jenis ini pada umumnya 
telah ditunjang dengan pembuktian ilmiah berupa penelitian-
penelitian pre-klinik seperti standar kandungan bahan 
berkhasiat, standar pembuatan ekstrak tanaman obat, standar 
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pembuatan obat tradisional yang higenis, dan uji toksisitas 
akut maupun kronis (BPOM, 2015). 
Berdasarkan keputusan pengawas BPOM RI (2014), Obat 
Herbal Terstandar harus memenuhi kriteria sebagai berikut: 
1) Aman sesuai dengan persyaratan yang di tetapkan 
2) Klaim khasiat dibuktikan secara ilmiah atau pra-klinik 
3) Telah dilakukan standarisasi terhadap bahan baku yang 
digunakan dalam produk jadi memenuhi persyaratan 
mutu yang berlaku 
Contoh : Diapet, Lelap, Kiranti (Hidayati et al, 2014). 
c) Fitofarmaka 
     
        Gambar 2.3 Logo Fitofarmaka 
 
Fitofarmaka bentuk obat tradisional dari bahan alam 
yang dapat disejajarkan dengan obat sintetik karena proses 
pembuatannya yang telah terstandar, ditunjang dengan bukti 
ilmiah sampai dengan uji klinik pada manusia. Dengan uji 
klinik akan lebih meyakinkan para profesi medis untuk 
menggunakan obat herbal di sarana pelayanan kesehatan 
(BPOM, 2015).  
Berdasarkan keputusan pengawas BPOM RI (2014), 
Fitofarmaka harus memenuhi kriteria sebagai berikut : 
1) Aman sesuai dengan persyaratan yang ditetapkan 
2) Klaim khasiat dibuktikan secara ilmiah atau uji pra-klinik 
dan klinik 
3) Memenuhi persyaratan mutu yang berlaku 
4) Telah dilakukan standarisasi bahan baku yang digunakan 
dalam produk jadi 
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Contoh : Nodiar, Stimuno, Rheumaneer, Tensigard, dan X-
gra (Hidayati et al, 2014).  
3.1.3.  Bentuk Sediaan  
Menurut Peraturan Kepala BPOM RI Nomor 12 Tahun 
2014 Tentang Persyaratan Mutu Obat Tradisional terdapat 
bentuk-bentuk sediaan obat tradisional, antara lain : 
1) Rajangan  
2) Serbuk  
3) Pil  
4) Dodol atau Jenang  
5) Pastiles  
6) Kapsul  
7) Tablet  
8) Parem, Pilis, dan Tapel  
9) Koyok  
10) Cairan obat luar  
11) Salep atau krim  
3.1.4. Sumber Perolehan 
Menurut Lestari dan Suharmiati (2006) obat tradisional dapat 
diperoleh dari berbagai sumber, yaitu : 
1) Obat tradisional buatan sendiri 
2) Obat Tradisional dari Pembuat Jamu (Herbalis) 
3) Obat Tradisional Buatan Industri 
3.1.5. Kelebihan dan Kekurangan 
Kelebihan dan kekurangan yang dimiliki obat tradisional jika 
dibandingkan dengan obat sintetik, antara lain (Katno dan 
Pramono, 2010) : 
a. Kelebihan obat tradisional 
1. Efek samping obat tradisional relatif kecil  
2. Adanya efek komplementer dan atau sinergisme dalam 
ramuan obat tradisional atau komponen bioaktif tanaman 
obat.  
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3. Pada satu tanaman bisa memiliki lebih dari satu efek 
farmakologi. 
4. Obat tradisional lebih sesuai untuk penyakit-penyakit 
metabolik dan degeneratif 
b. Kekurangan obat tradisional 
1. Efek farmakologisnya yang lemah 
2. Bahan baku belum terstandar  
3. Bersifat higroskopis serta volumines 
4. Belum dilakukan uji klinik dan mudah tercemar berbagai 
jenis mikroorganisme  
3.2. Obat Sintetik 
3.2.1. Definisi  
Obat sintetik merupakan obat yang dibuat dengan 
campuran bahan kimia dan tidak disintesis di dalam tubuh 
(Gad, 2012). 
3.2.2. Penggolongan 
Dalam dunia farmasi obat dikelompokkan menjadi beberapa 
golongan,yaitu:  
2.1. Penggolongan obat berdasarkan jenis menurut Permenkes 
RI Nomor 949/ Menkes/Per/VI/2000 : 
a) Obat bebas 
         
                                        Gambar 2.4 Logo obat bebas 
 
Obat bebas yaitu obat yang dijual bebas di pasaran 
dan dapat dibeli tanpa resep dokter. Obat ini tergolong 
obat yang paling aman, dapat dibeli tanpa resep di apotek 
dan bahkan juga dijual di warung-warung. Obat bebas 
biasanya digunakan untuk mengobati dan meringankan 
12 
 
 
gejala penyakit. Tanda khusus untuk obat bebas adalah 
berupa lingkaran berwarna hijau dengan garis tepi 
berwarna hitam. 
Contoh: rivanol, tablet parasetamol, multivitamin. 
b) Obat bebas terbatas 
 
                                                 
                                                       Gambar 2.5 Logo obat bebas terbatas 
 
Obat bebas terbatas, adalah segolongan obat yang 
dalam jumlah tertentu aman dikonsumsi namun jika terlalu 
banyak akan menimbulkan efek yang berbahaya. Obat ini 
dulunya digolongkan kedalam daftar obat W. Tidak 
diperlukan resep dokter untuk membeli obat bebas 
terbatas. Disimbolkan dengan lingkaran biru tepi hitam. 
Biasanya obat bebas terbatas memiliki peringatan pada 
kemasannya sebagai berikut:  
P No.1: Awas! Obat Keras. Bacalah aturan, memakainya 
ditelan 
P  No.2: Awas! Obat Keras. Hanya untuk dikumur, jangan 
ditelan 
P  No.3: Awas! Obat Keras. Hanya untuk bagian luar dari 
badan  
P  No.4: Awas! Obat Keras. Hanya untuk dibakar. 
P  No.5: Awas! Obat Keras. Tidak boleh ditelan 
P  No.6: Awas! Obat Keras. Obat Wasir, jangan ditelan 
Contohnya : Povidon, CTM, Antimo, Noza.  
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c) Obat Keras dan Psikotropika  
  
            Gambar 2.6 Logo obat keras dan psikotropika 
Obat keras adalah obat yang hanya dapat dibeli di 
apotek dengan resep dokter. Tanda khusus pada kemasan 
dan etiket adalah huruf K dalam lingkaran merah dengan 
garis tepi berwarna hitam.  
Contoh : Asam Mefenamat  
Obat psikotropika adalah obat keras baik alamiah 
maupun sintetis bukan narkotik, yang berkhasiat 
psikoaktif melalui pengaruh selektif pada susunan saraf 
pusat yang menyebabkan perubahan khas pada aktivitas 
mental dan perilaku.  
Contoh : Diazepam, Phenobarbital  
d) Obat Narkotika 
   
   Gambar 2.7 Logo obat Narkotika 
Obat narkotika adalah obat yang berasal dari tanaman 
atau bukan tanaman baik sintetis maupun semi sintetis 
yang dapat menyebabkan penurunan atau perubahan 
kesadaran, hilangnya rasa, mengurangi sampai 
menghilangkan rasa nyeri dan menimbulkan 
ketergantungan.  
 Contoh : Morfin, Petidin  
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e) Obat Wajib Apotek (OWA) 
Tidak semua obat keras memerlukan resep dokter 
untuk diserahkan oleh Apoteker kepada pasien di apotek 
tanpa resep dokter, obat-obat ini disebut Obat Wajib 
Apotek (OWA). Dalam keadaan di mana penggunaan obat 
bebas terasa kurang atau tidak efektif, masyarakat dapat 
berkonsultasi dengan Apoteker di apotek untuk 
mengetahui apakah ia sebaiknya mendapatkan obat-obat 
keras yang masuk dalam OWA ataukah harus periksa ke 
dokter terlebih dahulu. 
Contohnya : Asam mefenamat, Ibuprofen, Ketokonazole, 
Omeprazole. 
2.2. Penggolongan obat berdasarkan mekanisme kerja obat 
menurut Syamsuni (2005): 
1. Obat yang bekerja pada penyebab penyakit, misalnya 
penyakit akibat bakteri atau mikroba. Contoh antibiotik 
2. Obat yang bekerja untuk mencegah kondisi patologis 
dari penyakit contoh vaksin, dan serum obat yang 
menghilangkan simtomatik/gejala, meredakan nyeri. 
Contoh analgesik 
3. Obat yang bekerja menambah atau mengganti fungsi-
fungsi zat yang kurang. Contoh vitamin dan hormon 
4. Pemberian placebo adalah pemberian obat yang tidak 
mengandung zat aktif, khususnya pada pasien normal 
yang menganggap dirinya dalam keadaan sakit. 
Contohnya aqua pro injeksi dan tablet placebo 
2.3. Penggolongan obat berdasarkan tempat atau lokasi  
pemakaian menurut Syamsuni (2005): 
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1. Obat dalam yaitu obat obatan yang dikonsumsi peroral. 
Contoh tablet antibiotik, tablet parasetamol  
2. Obat luar yaitu obat obatan yang dipakai secara 
topikal/tubuh bagian luar. Contoh sulfur 
2.4. Penggolongan obat berdasarkan efek yang ditimbulkan 
menurut Syamsuni (2005): 
1. Sistemik : obat/zat aktif yang masuk kedalam peredaran  
darah. 
2. Lokal: obat/zat aktif yang hanya berefek/menyebar/ 
mempengaruhi bagian tertentu tempat obat tersebut 
berada, seperti pada hidung, mata, kulit  
3.2.3. Kelebihan dan kekurangan  
Kelebihan dan kelemahan obat sintetik menurut Parwata 
(2016): 
1. Reaksi cepat untuk penyembuhan penyakit 
2. Harga Obat relatif lebih mahal 
3. Efek samping yang ditimbulkan sering terjadi karena 
penggunaannya yang sering dan lama 
4. Relatif kurang efektif untuk melawan penyakit kronis 
5. Menjadikan organ tubuh melemah 
B. Faktor yang Mempengaruhi Pemilihan Pembelian oleh Masyarakat 
Menurut Kotler dan Keller (2009), pemilihan dalam hal ini pembelian 
sangat dipengaruhi oleh faktor budaya, sosial, pribadi, dan psikologis. 
Berikut komponen-komponen yang mempengaruhi dari masing-masing 
faktor : 
1. Faktor Budaya 
1.1. Budaya  
Budaya (culture) adalah penyebab keinginan dan perilaku 
seseorang yang paling dasar di dalam satu masyarakat yang 
dipelajari secara luas yang terdiri dari nilai-nilai dasar, persepsi, 
keinginan, dan perilaku dari keluarga dan institusi penting 
lainnya. Setiap kelompok atau masyarakat mempunyai budaya 
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dan pengaruh budaya pada perilaku pembelian yang bervariasi 
dari suatu negara dengan negara lainnya.  
1.2. Subbudaya 
Masing-masing budaya mengandung subbudaya yang lebih kecil 
atau kelompok orang yang berbagi sistem nilai berdasarkan 
pengalaman hidup dan situasi yang umum. Subbudaya meliputi 
kebangsaan, agama, kelompok ras, dan daerah geografis. Banyak 
subbudaya membentuk segmen pasar yang penting dan pemasar 
sering merancang produk dan program pemasaran yang dibuat 
untuk kebutuhan konsumen. 
1.3. Kelas Sosial  
Kelas sosial merupakan pembagian masyarakat yang relatif 
permanen dan berjenjang di mana anggotanya berbagi nilai, 
minat, dan perilaku yang sama. Kelas sosial tidak ditentukan 
hanya oleh satu faktor seperti pendapatan, tetapi diukur sebagai 
kombinasi dari pekerjaan, pendapatan, pendidikan, kekayaan, dan 
variabel lain. Orang-orang di dalam kelas sosial tertentu 
cenderung memperlihatkan perilaku pembelian yang sama. Kelas 
sosial dapat memperlihatkan selera produk dan merek yang 
berbeda. 
2. Faktor Sosial 
2.1. Kelompok 
Perilaku seseorang banyak dipengaruhi oleh banyak kelompok 
kecil. Kelompok yang mempunyai pengaruh langsung dan tempat 
di mana seseorang menjadi anggotanya disebut kelompok 
keanggotaan. Kelompok referensi bertindak sebagai titik 
perbandingan atau titik referensi langsung atau tidak langsung 
dalam membentuk sikap dan perilaku seseorang. Orang sering 
kali dipengaruhi oleh kelompok referensi di mana mereka tidak 
menjadi anggotanya. Kelompok referensi memperkenalkan 
perilaku dan gaya hidup baru kepada sesorang, mempengaruhi 
sikap dan konsep diri seseorang, dan menciptakan tekanan untuk 
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menegaskan apa yang mungkin mempengaruhi berbagai produk 
dan merek. Pengaruh ini berdampak kuat ketika produk itu dapat 
dilihat oleh orang lain yang dihormati pembeli.  
2.2. Keluarga 
Keluarga adalah organisasi pembelian konsumen yang paling 
penting dalam masyarakat. Anggota kelurga sangat 
mempengaruhi perilaku pembelian. Anggota kelurga terdiri dari 
suami, istri, dan anak-anak yang masing-masing mempunyai 
peran dan pengaruh dalam pembelian barang dan jasa yang 
berbeda. Keterlibatan suami-istri dalam kategori produk dan tahap 
proses pembelian sangat beragam. Peran pembelian berubah 
sesuai dangan dengan gaya hidup konsumen yang berubah. 
Anggota keluarga saling mempengaruhi dalam pengambilan 
keputusan pembelian dan konsumsi suatu produk. Masing-masing 
anggota keluarga memiliki peran penting dalam memberi 
pengaruh, pengambilan keputusan, dan pemakai. 
2.3. Peran dan Status 
Pada umumnya seseorang menjadi anggota dari banyak 
kelompok, keluarga, klub, ataupun organisasi. Posisi seseorang 
dalam masing-masing kelompok dapat didefinisikan dalam peran 
dan status. Peran terdiri dari kegiatan yang diharapkan dilakukan 
seseorang sesuai dengan orang-orang di sekitarnya. Masing-
masing peran membawa status yang mencerminkan nilai umum 
yang diberikan oleh masyarakat. Seseorang biasanya memilih 
produk sesuai dengan peran dan statusnya. 
3. Faktor Pribadi 
3.1. Usia dan Tahap Siklus Hidup 
Selera konsumsi seseorang berhubungan dengan usianya. Pola 
konsumsi tiap orang akan berubah sepanjang hidupnya sesuai 
dengan pertambahan usianya. Selain itu, pembelian juga dibentuk 
oleh tahap siklus hidup seseorang yang merupakan tahap-tahap 
yang dilalui seseorang ketika seseorang tersebut beranjak menjadi 
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matang beriringan dengan berjalannya waktu. Para pemasar harus 
mendefinisikan sasaran pasar yang akan dituju dengan tahap 
siklus hidup dan mengembangkan produk serta rencana 
pemasaran yang sesuai untuk setiap tahap. 
3.2. Pekerjaan 
Pekerjaan seseorang akan mempengaruhi barang dan jasa yang 
mereka butuhkan. Para pemasaran sebaiknya berupaya 
mengidentifikasi kelompok pekerjaan yang mempunyai minat di 
atas rata-rata pada produk dan jasanya. Perusahaan bahkan dapat 
mengkhususkan diri membuat produk yang diperlukan oleh 
kelompok pekerjaan tertentu. 
3.3. Situasi Ekonomi 
Situasi ekonomi seseorang akan mempengaruhi pilihan produk. 
Pemasar barang-barang yang sensitif terhadap pendapatan 
mengamati gejala pendapatan pribadi, tabungan, dan suku bunga. 
Jika indikator ekonomi menunjukkan resesi, pemasar dapat 
mengambil langkah-langkah untuk merancang ulang, mereposisi, 
dan menetapkan harga kembali untuk produk yang akan 
diproduksi. Beberapa pemasar menargetkan konsumen yang 
mempunyai banyak uang dan sumber daya untuk menetapkan 
harga yang sesuai. 
3.4. Gaya Hidup 
Gaya hidup merupakan pola hidup seseorang yang diekspresikan 
dalam keadaan psikografisnya. Gaya hidup melibatkan 
pengukuran dimensi Activities Interest Opinions (AIO) yaitu 
kegiatan, minat dan pendapat. Gaya hidup menangkap sesuatu 
yang lebih dari sekedar kelas sosial atau kepribadian seseorang. 
Gaya hidup menampilkan profil seluruh polatindakan dan 
interaksi seseorang. Menurut Engel dkk, gaya hidup merupakan 
peubah yang menyebabkan perbedaan dalam konsumsi produk 
dan preferensi merek. 
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3.5. Kepribadian dan Konsep diri 
Kepribadian mengacu pada karakteristik psikologi unik yang 
menyebabkan respons yang relatif konsisten dan bertahan lama 
terhadap lingkungan orang itu sendiri. Kepribadian setiap orang 
yang berbeda-beda mempengaruhi perilaku pembeliannya. 
Kepribadiannya digambarkan dalam karakteristik perilaku seperti 
kepercayaan diri, dominasi, kemampuan bersosialisasi, otonomi, 
cara mempertahankan diri, kemampuan beradaptasi, dan sifat 
agresif. 
4. Faktor Psikologis 
4.1. Motivasi 
Motivasi berasal dari kata motif yang artinya dorongan. Motif 
merupakan kebutuhan dengan tekanan kuat yang mengarahkan 
seseorang mencari kepuasan. Kebutuhan akan menjadi motif 
ketika kebutuhan itu mencapai tingkat intensitas yang kuat. 
Konsumen sering kali tidak tahu atau tidak dapat menjelaskan 
akan tindakannya. Seseorang berusaha memenuhi kebutuhan yang 
paling penting terlebih dahulu, ketika kebutuhan itu sudah 
terpenuhi, kebutuhan itu tidak lagi menjadi pendorong motivasi 
dan orang tersebut kemudian mencoba memuaskan kebutuhan 
terpenting berikutnya. 
4.2. Persepsi 
Persepsi adalah proses dimana orang memilih, mengatur, dan 
menginterpretasikan informasi untuk membentuk gambaran. Cara 
seseorang dalam melakukan sesuatu dipengaruhi oleh persepsi 
dirinya tentang sebuah situasi. Persepsi yang ditimbulkan 
seseorang berasal dari aliran informasi yang diterima melalui lima 
indera yaitu penglihatan, pendengaran, penciuman, peraba, dan 
pengecapan (rasa). 
4.3. Pembelajaran 
Pembelajaran menggambarkan perubahan dalam perilaku 
seseorang yang timbul dari pengalaman. Pembelajaran terjadi 
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melalui interaksi dorongan, rangsangan, pertanda, respons, dan 
penguatan. Arti penting teori pembelajaran yang praktis bagi 
pemasar adalah bahwa dapat membangun permintaan untuk 
sebuah produk melalui pengasosiasian dengan dorongan yang 
kuat, menggunakan pertanda motivasi, dan memberikan 
penguatan yang positif. 
4.4. Keyakinan dan Sikap 
Melalui pembelajaran seseorang akan mendapatkan keyakinan 
dan sikap yang pada akhirnya akan mempengaruhi perilaku 
pembelian. Keyakinan merupakan pemikiran deskriptif yang 
dimiliki seseorang tentang sesuatu. Keyakinan bisa didasarkan 
pada pengetahuan yang nyata, pendapat, atau iman dan bisa 
membawa muatan emosi ataupun tidak. Pemasaran tertarik pada 
keyakinan yang diformulasikan konsumen tentang produk atau 
jasa tertentu, Karena keyakinan itu membentuk citra produk atau 
merek yang mempengaruhi perilaku pembelian. Sikap adalah 
penggambaran evaluasi, perasaan, dan tendensi yang relatif 
konsisten dari seseorang terhadap sebuah objek ide. Sikap 
menempatkan orang ke dalam suatu kerangka pikiran untuk 
menyukai atau tidak menyukai sesuatu, untuk setia terhadap 
sesuatu atau meninggalkan sesuatu tersebut. Sikap sulit berubah. 
Sikap seseorang mempunyai pola dan untuk mengubah sikap 
diperlukan penyesuaian yang rumit dalam banyak hal. Oleh 
karena itu, produsen harus selalu berusaha menyesuaikan 
produknya dengan sikap yang sudah ada daripada mencoba 
mengubah sikap. 
Di Indonesia, penentuan pemilihan pengobatan yang dilakukan 
masyarakat, dipengaruhi oleh beberapa faktor, antara lain seperti 
pengetahuan, masalah biaya pengobatan, ketidakpuasan terhadap hasil 
pengobatan, ketidakpuasan dengan pelayanan yang diterima dalam 
menjalani pengobatan, beberapa kasus malpraktek, dan letak tempat 
pelayanan kesehatan. Individu melakukan suatu tindakan berdasarkan 
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atas pengalaman, persepsi, pemahaman dan penafsiran atas suatu obyek 
stimulus atau situasi tertentu. Tindakan individu ini merupakan tindakan 
sosial yang rasional, yaitu mencapai tujuan atau sasaran dengan sarana-
sarana yang paling tepat. Tingkat sosial ekonomi menggambarkan 
kedudukan seseorang dalam bermasyarakat yang biasanya ditentukan 
oleh unsur pendidikan, pekerjaan, dan pendapatan yaitu kelompok tinggi, 
kelompok menengah, dan kelompok rendah. Tingkat sosial ekonomi 
dapat mempengaruhi seseorang untuk menentukan suatu pilihan 
pengobatan yang ada sesuai dengan kemampuannya. Individu yang 
berbeda suku bangsa, pekerjaan, atau tingkat pendidikan mempunyai 
kecenderungan yang tidak sama dalam mengerti dan bereaksi terhadap 
kesehatan mereka. Didasarkan pada asumsi bahwa orang-orang dengan 
latar belakang struktur sosial yang bertentangan akan menggunakan 
pelayanan kesehatan dengan cara yang tertentu pula. Pendapatan dapat 
digunakan sebagai ukuran kesanggupan seseorang untuk memperoleh 
pelayanan kesehatan (Fenty, 2013). 
Pendidikan dan pekerjaan seseorang juga mempengaruhi dalam 
tindakan pemilihan pengobatan biasanya masyarakat yang memiliki 
pendidikan rendah dan tidak memiliki pekerjaan akan lebih memilih 
pengobatan tradisional di bandingkan pengobatan sintetik. Bila dilihat dari 
segi jarak tempat tinggal dengan tempat pengobatan juga ada 
hubungannya. Biasanya orang akan memilih pengobatan yang berada di 
sekitar atau dekat dengan lokasi tempat tinggalnya. Kebudayaan, 
kepercayaan dan tradisi juga mempengaruhi seseorang dalam hal memilih 
pengobatan (Dewi, 2012). 
C. APOTEK 
1. Definisi 
Menurut Peraturan Pemerintah (PP) Nomor 51 Tahun 2009 
mengenai Pekerjaan Kefarmasian mendefenisikan Apotek sebagai 
sarana pelayanan Kefarmasian tempat dilakukan praktik kefarmasian 
oleh Apoteker.  
2. Tugas dan Fungsi  
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Berdasarkan PP No.51 Tahun 2009, tugas dan fungsi apotek adalah : 
1. Tempat pengabdian profesi seorang apoteker yang telah 
mengucapkan sumpah jabatan Apoteker. 
2. Sarana yang digunakan untuk melakukan pekerjaan kefarmasian 
3. Sarana yang digunakan untuk memproduksi dan distribusi sediaan 
farmasi antara lain obat, bahan baku obat, obat tradisional, dan 
kosmetika 
4. Sarana pembuatan dan pengendalian mutu sediaan farmasi, 
pengamanan, pengadaan, penyimpanan dan pendistribusi atau 
penyaluran obat, pengelolaan obat, pelayanan obat atas resep 
dokter, pelayanan informasi obat serta pengembangan obat, bahan 
obat dan obat tradisional. 
3. Pelayanan Kefarmasian di Apotek 
Pelayanan Kefarmasian adalah suatu pelayanan langsung dan 
bertanggung jawab kepada pasien yang berkaitan dengan sediaan 
farmasi dengan maksud mencapai hasil yang pasti untuk 
meningkatkan mutu kehidupan pasien. Pelayanan Kefarmasian di 
Apotek meliputi 2 kegiatan, yaitu kegiatan yang bersifat manajerial 
berupa pengelolaan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis 
habis pakai dan pelayanan farmasi klinik. Kegiatan tersebut harus 
didukung oleh sumber daya manusia, sarana dan prasarana 
(Permenkes RI, 2016). 
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D. LANDASAN TEORI 
Landasan teori menggambarkan seluruh tinjauan pustaka dalam 
bentuk skema sehingga seluruh landasan penelitian dapat tergambar 
dengan jelas. Berdasarkan tinjauan pustaka maka landasan teori 
penelitian ini adalah: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                
     Gambar 2.8 Skema Landasan Teori 
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E. HIPOTESIS PENELITIAN 
Hipotesis merupakan jawaban sementara terhadap rumusan masalah 
penelitian, dimana rumusan masalah penelitian telah dinyatakan 
dalam bentuk kalimat pertanyaan (Sugiyono, 2016). 
Hipotesis dalam penelitian ini, sebagai berikut : 
1.  H0 : Tidak terdapat perbedaan faktor yang mempengaruhi 
preferensi masyarakat antara memilih obat tradisional  dan obat 
sintetik di Apotek Kimia Farma 135 Hatta Kupang. 
2.  Ha : Terdapat perbedaan faktor yang mempengaruhi preferensi 
masyarakat antara memilih obat tradisional dan obat sintetik di 
Apotek Kimia Farma 135 Hatta Kupang. 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
A. Desain dan Rancangan Penelitian  
Penelitian ini merupakan penelitian observasi dengan pendekatan 
komparatif. Peneliti akan membandingkan faktor preferensi masyarakat 
dalam memilih obat tradisional dengan obat sintetik di Apotek Kimia 
Farma 135 Hatta Kupang.  
B. Populasi dan Sampel  
1. Populasi  
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek atau 
subyek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang 
ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik 
kesimpulannya (Sugiyono, 2016). Populasi dalam penelitian ini adalah 
semua orang yang berkunjung dan atau membeli obat di Apotik Kimia 
Farma 135 Hatta, Kupang yang berusia dewasa (>18 tahun) 
2. Sampel Penelitian  
Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik oleh 
populasi tersebut dan bersifat representatif/mewakili populasi 
(Sugiyono, 2010). Sampel dalam penelitian ini adalah sebanyak 50 
sampel yang terlibat. 
Pengambilan sampel dilakukan dengan metode non probability 
sampling dan teknik insidental  sampling.  
C. Tempat dan Waktu Penelitian 
Penelitian dilaksanakan pada bulan Agustus selama 1 minggu di 
Apotek Kimia Farma 135 Hatta, Kupang. 
 
. 
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D. Variabel Penelitian 
Variabel penelitian adalah suatu atribut atau sifat atau nilai dari orang, 
objek atau kegiatan yang mempunyai variasi tertentu yang ditetapkan oleh 
peneliti untuk dipelajari dan ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2008).  
Dalam penelitian ini, terdapat dua macam variabel yaitu : 
a. Variabel Dependen adalah variabel yang dipengaruhi atau yang menjadi 
akibat karena adanya variabel bebas. Variabel dependen dalam 
penelitian ini adalah pilihan pasien terhadap obat. 
b. Variabel Independen adalah variabel yang mempengaruhi atau menjadi 
sebab perubahan atau timbulnya variabel dependen (Variabel terikat). 
Variabel independen dalam penelitian ini adalah faktor budaya, faktor 
sosial, faktor pribadi, faktor psikologis. 
c. Definisi Operasional  
Faktor yang mempengaruhi preferensi masyarakat 
1. Faktor budaya 
a. Definisi : perilaku seseorang atau dari keluarga yang paling 
dasar di dalam suatu masyarakat. 
b. Alat ukur   : kuesioner 
c. Skala ukur : nominal 
d. Hasil ukur  : faktor budaya yang digunakan dalam penelitian 
ini adalah kebiasaan. 
2. Faktor sosial 
a. Definisi : perilaku seseorang yang dipengaruhi oleh banyak 
kelompok lain seperti keluarga dan orang-orang disekitarnya. 
Faktor sosial yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
informasi. 
b. Alat ukur   : kuesioner 
c. Skala ukur : nominal 
d. Hasil ukur : faktor sosial yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah informasi 
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3. Faktor pribadi 
a. Definisi : kepribadian setiap orang yang berbeda-beda 
mempengaruhi perilaku pembeliannya salah satunya situasi 
ekonomi seseorang yang menunjukkan biaya dan pendapatan 
mendasari pilihan produk. 
b. Alat ukur   : kuesioner 
c. Skala ukur : nominal 
d. Hasil ukur : faktor pribadi yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah ekonomi dengan melihat biaya dan pendapatan 
4. Faktor psikologi 
a. Definisi : faktor dimana sikap seseorang mendapatkan 
keyakinan melalui pembelajaran, informasi, dan motivasi yang 
mempengaruhi perilaku pembelian.  
b. Alat ukur   : kuesioner 
c. Skala ukur : nominal 
d. Hasil ukur : faktor psikologis yang digunakan dalam penelitian 
ini adalah persepsi masyarakat tentang pemilihan obat. 
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E. Instrumen Penelitian  
Instrumen penelitian adalah suatu alat yang digunakan untuk 
mengukur fenomena alam maupun sosial yang diamati (Sugiyono, 2017). 
Instrumen penelitian yang digunakan adalah kuesioner dan lembar 
informed consent yaitu lembar persetujuan responden sebelum mengisi 
kuesioner. 
Dalam operasional variabel peneliti menggunakan skala nominal. 
Skala nominal digunakan untuk mengklasifikasikan sesuatu, membedakan 
kategori, menghitung fakta-fakta. Skala nominal akan menghasilkan data 
nominal atau diskrit, yaitu data yang diperoleh dari pengkategorian, 
pemberian nama, atau perhitungan fakta-fakta. Setiap variabel penelitian 
diukur dengan menggunakan instrumen pengukur dalam bentuk kuesioner 
berskala nominal yang memenuhi peryataan-pernyataan tipe Skala 
Guttman yang digunakan untuk mendapat jawaban yang tegas (konsisten) 
terhadap suatu permasalahan yang ditanyakan. Dalam penelitian, 
fenomena sosial ini telah ditetapkan secara spesifik oleh peneliti, yang 
selanjutnya disebut sebagai variabel penelitian (Sugiyono, 2017). 
Tabel 3.1 Skoring Skala Guttman 
Alternatif Jawaban Skor Alternatif Jawaban 
Ya 1 
Tidak 0 
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F. Jalannya Penelitian 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Teknik Insidental Sampling 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    Gambar 3.1 Skema Jalanya Penelitian 
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G. Analisis Hasil 
1. Teknik Pengumpulan Data 
Teknik pengambilan data dilakukan dengan pengisian kuesioner. 
Pertanyaan di dalam kuesioner berupa pertanyaan tertutup. 
2. Analisis Data 
Data yang diperoleh adalah data primer yang merupakan data 
yang berasal secara langsung dari sampel penelitian (pihak pertama). 
Data dari penelitian ini  berupa jawaban pada kuesioner yang diisi 
masyarakat, distribusi berdasarkan usia, jenis kelamin, pendidikan, 
status pernikahan kemudian diolah dan dianalisis dengan uji Chi 
Square (X2)  menggunakan program SPSS, dan disajikan dalam bentuk 
tabel distribusi frekuensi.  
Analisis data suatu penelitian, biasanya melalui prosedur bertahap 
antara lain: 
1. Analisis Bivariate 
 Menurut Notoatmodjo (2010), analisis bivariate dilakukan 
terhadap dua variabel yang diduga perbedaan atau berkorelasi 
(Thalib, 2014). Dalam penelitian ini analisis bivariate dilakukan 
untuk melihat perbedaan antara variabel independen (faktor sosial, 
faktor pribadi, faktor budaya, dan faktor psikologis) dengan 
variabel dependen (pilihan pasien terhadap obat (obat tradisional 
dan obat sintetik)). 
 Dalam analisis ini, uji statistik yang digunakan adalah Chi 
Square (X2), yang digunakan untuk mengetahui perbedaan 
preferensi masyarakat terhadap pemilihan obat tradisional dan 
obat sintetik dengan nilai signifikan chi square atau nilai p < 0,05. 
Jika hasil uji menunjukkan p ≥0,05 berarti tidak ada perbedaan 
preferensi masyarakat terhadap pemilihan obat tradisional dan 
obat sintetik. Jika hasil uji menunjukkan nilai p ≤0,05 berarti ada 
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perbedaan preferensi masyarakat terhadap pemilihan obat 
tradisional dan obat sintetik. 
 
H. UJI VALIDITAS DAN RELIABILITAS  
1. Uji Validitas 
Instrumen yang valid berarti alat ukur yang digunakan untuk 
mendapatkan data (mengukur) itu valid. Valid berarti instrumen 
tersebut dapat digunakan untuk mengukur apa yang seharusnya diukur 
secara tepat dan teliti (Sugiyono, 2017).  
Kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini telah dilakukan 
uji validitas oleh Yudhianto (2017) dengan responden sebanyak 30 
orang dengan Pearson Product Moment Corelation. Hasil uji validitas 
tersebut mendapatkan nilai r tabel 0,361 dan hasilnya dinyatakan valid 
karena item pertanyaan 1-12 pada kueisoner nilai corrected item-total 
correlation (r hitung) antara pertanyaan-pertanyaan pada kuesioner 
lebih tinggi dari r tabel, yang artinya nilai ini sudah memenuhi 
validitas item. 
2.  Uji Realibilitas 
Instrumen yang reliabel adalah instrumen yang bila digunakan 
beberapa kali untuk mengukur obyek yang sama, akan menghasilkan 
data yang sama. Uji reliabilitas dilakukan untuk melihat sejauh mana 
alat ukur tersebut bisa dipercaya (reliabel) dalam mengumpulkan data 
responden. Pada penelitian Yudhianto (2017) kuesioner yang 
digunakan dalam penelitian telah dilakukan uji reabilitas menggunakan 
(Alpha) Cronbach dengan hasil 0,87 dan menurut Arikunto (2013), 
kuesioner tersebut dinyatakan reliabel karena nilainya lebih dari 0,6. 
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Pengambilan data dalam penelitian ini dilakukan pada bulan Agustus 
2019 selama 1 minggu di Apotek Kimia Farma 135 Hatta Kupang. 
Responden yang terlibat dalam penelitian ini adalah 50 orang. Setiap 
responden dalam penelitian ini merupakan responden yang memenuhi 
karakteristik populasi yang ditetapkan. Semua data responden diambil dari 
data primer, yaitu dengan menggunakan instrumen kuesioner, yaitu 
kuesioner “Preferensi Masyarakat terhadap Obat Tradisional dan Obat 
Sintetik” yang telah diuji validitas dan realibilitasnya pada penelitian 
terdaulu oleh Eric Yudianto. Data karakteristik responden dalam penelitian 
ini, disajikan berdasarkan usia, jenis kelamin, status pernikahan, dan tingkat 
pendidikan. Adapun hasilnya adalah sebagai berikut: 
A. Karakteristik responden berdasarkan preferensi obat 
Untuk menilai preferensi masyarakat terhadap obat tradisional dan obat 
sintetik pada 50 orang responden, peneliti menggunakan kuesioner yang 
telah diuji validitasnya. Pada kuesioner tersebut terdiri dari pertanyaan yang 
meliputi preferensi obat. Hasil dari jawaban responden terhadap pertanyaan 
tersebut dapat ditentukan preferensi masyarakat terhadap obat.  
Preferensi Obat 
Tabel 4.1  Data preferensi masyarakat terhadap obat tradisional dan obat sintetik 
 
Berdasarkan data pada tabel 4.1, menunjukkan bahwa lebih banyak 
responden yang memiliki preferensi terhadap obat sintetik sebanyak 31 
orang (62%), dibandingkan responden yang memilih preferensi terhadap 
obat tradisional sebanyak 19 orang (38%). Dari hasil tersebut, menunjukkan 
bahwa sebagian besar masyarakat melakukan pengobatan menggunakan 
Preferensi Jumlah Responden (n) Presentasi (%) 
Obat Tradisional 19 38% 
Obat Sintetik 31 62% 
Total 50 100% 
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obat sintetik, sedangkan sebagian masyarakat menggunakan obat tradisional 
ketika melakukan pengobatan. Namun demikian, pada dasarnya, baik obat 
sintetik maupun obat tradisional dapat digunakan untuk pengobatan. Hal ini 
dikarenakan sebagian besar responden merasa obat sintetik lebih praktis 
penggunaanya, reaksinya atau efeknya lebih cepat, atau karena sudah 
terbentuk pada pemikiran mereka bahwa obat sintetik lebih baik 
dibandingkan obat tradisional (Supardi et. al, 2001). 
  Tabel 4.2 Data prefensi obat berdasarkan karakteristik responden 
Karakteristik Jumlah 
Responden 
Preferensi & Presentase 
Preferensi ( % ) 
OT OS 
1. Usia 
 
- 18-25 tahun 
 
14 
 
5 (10%) 
 
9 (18%) 
- 26-45 tahun  23 9 (18%) 14 (28%) 
- 46-65 tahun 11 4 (8%) 7 (14% ) 
- > 65 tahun                                                                          
 
2 1 (2%) 1 (2%) 
2. Jenis Kelamin 
 
- Laki – Laki 
 
19 
 
6 (12%) 
 
13 (26% ) 
- Perempuan 31 13 (26% ) 18 (36%) 
3. Tingkat Pendidikan  
 
- SD 
 
2 
 
1 (2%) 
 
1 (2%) 
- SMP 2 0 (0%) 2 (4%) 
- SMA 16 7 (14%) 9 (18%) 
- D 3 6 0 (0%) 6 (12%) 
- S 1 23 10 (20% ) 13 (26%) 
- S 2 1 1 (2% ) 0 (0% ) 
4. Status pernikahan 
 
- Belum menikah 
 
22 
 
9 (18%) 
 
18 (36) 
- Sudah menikah 28 10 (20%) 13 (26%) 
Total  50 19 (38) 31 (62) 
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Berdasarkan data pada tabel (4.2), menunjukkan preferensi responden 
terhadap obat tradisional dan obat sintetik pada kelompok usia, tertinggi 
pada kelompok usia 26-45 tahun, sebanyak 14 orang (28%) masyarakat 
yang memilih preferensi terhadap obat sintetik, sedangkan masyarakat yang 
memilih preferensi terhadap obat tradisional sebanyak 9 orang (18%), yaitu 
kelompok dewasa yang berkunjung dan membeli obat di apotek karena pada 
usia ini adalah usia produktif dimana berbagai aktifitas yang padat 
dilakukan sehingga responden berupaya menjaga kondisi kesehatannya. 
Kelompok usia responden dalam penelitian ini terdiri dari remaja akhir (18-
25 tahun), dewasa (26-45 tahun), lansia (46-65 tahun), dan manula (>65 
tahun), (Depkes RI, 2009). Menurut Kotler dan Armstrong (2008), 
pemilihan pembelian suatu produk sangat dipengaruhi oleh beberapa faktor 
diantaranya faktor pribadi dimana faktor pribadi meliputi usia/siklus hidup. 
Usia konsumen merupakan suatu hal penting karena perbedaan usia akan 
mengakibatkan perbedaan selera dan kesukaan terhadap suatu produk sesuai 
dengan kebutuhannya (Sumarwan, 2004). 
Berdasarkan data jenis kelamin pada tabel 4.2, menunjukkan bahwa 
responden laki-laki dan perempuan tertinggi pada preferensi terhadap obat 
sintetik dibandingkan obat tradisional. Responden laki-laki yang memiliki 
preferensi terhadap obat sintetik sebanyak 13 orang (26%) dibandingkan 
preferensi terhadap obat tradisional sebanyak 6 orang (12%), sedangkan 
responden perempuan memiliki preferensi terhadap obat sintetik sebanyak 
18 orang (36%) dibandingkan preferensi terhadap obat tradisional sebanyak 
13 orang (26%). Tindakan pemilihan obat dalam pengobatan mandiri 
dipengaruhi oleh berbagai macam faktor salah satunya adalah jenis kelamin 
(Yudhianto, 2017). Dari data kelompok jenis kelamin, dapat dilihat bahwa 
responden yang memiliki preferensi terhadap obat sintetik lebih banyak 
pada responden perempuan dibandingkan dengan responden laki-laki. Hal 
ini dikarenakan kaum perempuan lebih banyak melakukan pengobatan dan 
lebih pedulih terhadap kesehatan, baik dirinya sendiri maupun keluarganya 
dibandingkan kaum laki-laki. Selain itu, perempuan juga lebih 
memperhatikan efektivitas obat yang digunakan serta menganggap 
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pencegahan dan pengobatan menggunakan obat lebih efektif dari pada kaum 
laki-laki (Lukovic, et al., 2014). 
Berdasarkan tingkat pendidikan responden pada tabel 4.2, 
menunjukkan bahwa tingkat pendidikan sangat mempengaruhi preferensi 
responden, dimana preferensi terhadap obat sintetik dan obat tradisional 
terbanyak pada responden dengan tingkat pendidikan S1 sebanyak 13 orang 
(26%) dan 10 orang (20%). Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan 
bahwa sebagian besar masyarakat memiliki preferensi terhadap sintetik, hal 
ini dikarenakan pemikiran masyarakat yang ingin mendapatkan efek 
penyembuhan yang cepat dengan menggunakan obat sintetik. Seperti yang 
telah dijelaskan pada penelitian Kaushal, Gupta, Jindal, & Verma, (2012), 
bahwa prevalensi lebih tinggi dilakukan oleh orang-orang dengan tingkat 
pendidikan yang baik, semakin tinggi pendidikan seseorang maka semakin 
tinggi tingkat preferensinya. Tingkat pendidikan berhubungan dengan 
pengetahuan untuk memutuskan pembelian suatu produk. 
Berdasarkan status pernikahan responden, dapat dilihat pada tabel 4.2 
responden yang sudah menikah dan belum menikah masing- masing 
memiliki preferensi terhadap obat sintetik dibandingkan obat tradisional, 
dimana responden yang sudah menikah memiliki preferensi terhadap obat 
sintetik sebanyak 18 orang (36%) dan preferensi terhadap obat tradisional 
sebanyak 10 orang (20%), sedangkan responden yang belum menikah 
memiliki preferensi terhadap obat sintetik sebanyak 13 orang (26%) dan 
preferensi terhadap obat tradisional sebanyak 9 orang (18%). Dari hasil data 
pada tabel menunjukkan bahwa responden dengan kelompok status 
pernikahan yang sudah menikah dan belum menikah masing-masing 
memiliki responden terbanyak pada preferensi obat sintetik, dimana 
pemilihan obat dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya status 
pernikahan yang berpengaruh terhadap tindakan self care. Berdasarkan hal 
tersebut, dapat disimpulkan bahwa responden dengan kelompok status 
pernikahan yang sudah menikah dan belum menikah, masing-masing 
memiliki preferensi tertinggi terhadap obat tradisional dan obat sintetik 
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ataupun keduanya karena setiap responden memiliki perilaku untuk 
meningkatkan kesehatan bagi dirinya dan keluarga. 
 
B. Analisis Faktor yang Mempengaruhi Preferensi Pemilihan Obat 
Untuk menentukan perbedaan preferensi konsumen terhadap 
pemilihan obat tradisional dan obat sintetik dilihat dari faktor yang 
mempengaruhi dan adanya faktor yang paling dominan, maka dilakukan 
analisis statistik dengan menggunakan uji chi square (X2) pada program 
SPSS versi 16.0. 
     Tabel 4.3 Data analisis faktor yang mempengaruhi preferensi pemilihan obat 
Pemilihan Obat      Pertanyaan Jawaban Responden Hasil Uji Chi-square 
OT OS      Ya   Tidak  
 
Faktor Sosial 
Pertanyaan 1 
 
Pertanyaan 2 
 
Pertanyaan 3 
44 
43 
41 
6 
7 
9 
0,802 > 0,05 
0,163  > 0,05 
0,050 ≤ 0,05 
 
Faktor Budaya 
Pertanyaan 1 
 
Pertanyaan 2 
 
Pertanyaan 3 
30 
29 
36 
20 
21 
14 
0,341  > 0,05 
0,991  > 0,05 
0,043 ˂ 0,05 
 
Faktor Pribadi 
Pertanyaan 1 
 
Pertanyaan 2 
 
Pertanyaan 3 
43 
40 
38 
7 
10 
12 
0,035  ˂ 0,05 
0,190  > 0,05 
0,702 > 0,05 
 
Faktor Psikologis 
Pertanyaan 1 
 
Pertanyaan 2 
 
Pertanyaan 3 
47 
46 
43 
3 
4 
7 
0,045  ˂ 0,05 
0,103  > 0,05 
0,026 ˂ 0,05 
 
Berdasarkan data preferensi obat tradisional dan obat sintetik pada 
tabel 4.3, terdapat 4 faktor yang mempengaruhi yaitu faktor sosial, faktor 
budaya, faktor pribadi, dan faktor psikologi, dimana masing-masing 
faktor terdiri atas 3 pertanyaan dengan pilihan jawaban ya dan tidak. 
Pada pertanyaan faktor sosial meliputi pertanyaan mengenai informasi, 
faktor budaya meliputi pertanyaan mengenai kebiasaan, faktor pribadi 
meliputi pertanyaan mengenai biaya dan pendapatan dan faktor psikologi 
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meliputi pertanyaan mengenai persepsi masing-masing responden. 
Jawaban dari keempat faktor tersebut dianalisis dengan uji Chi-square 
menggunakan program SPSS versi 16.0 dengan hasil perhitungan (lihat 
pada lampiran): 
a. Faktor sosial 
Berdasarkan data (tabel 4.3) diketahui untuk faktor sosial 
(informasi) pertanyaan 1 dan pertanyaan 2 pada obat tradisional dan 
obat sintetik nilai P-Value = 0,802 dan 0,163 artinya nilai P-value > 
0,05,  atau dapat dikatakan variabel faktor sosial pada pertanyaan 1 
dan 2 tidak memiliki perbedaan signifikan terhadap preferensi 
pemilihan obat, sedangkan pada pertanyaan 3 nilai P-Value = 0,050 
artinya nilai P-value ≤ 0,05 atau dapat dikatakan variabel faktor sosial 
pada pertanyaan 3 memiliki perbedaan signifikan terhadap preferensi 
pemilihan obat. Hal ini disebabkan pada petanyaan 3 yang bekaitan 
dengan penggunaa obat karena kelompok, keluarga, dan saudara, 
memiliki perbedaan dalam pengunaan obat tradisional dan obat 
sintetik, sehingga pada penggunan obat tradisional sebagian besar 
banyak yang menyatakan ya dan pada penggunaan obat sintetik 
sebagian besar banyak yang menyatakan tidak, maka dari kedua obat 
tersebut tedapat perbedaan signifikan terhadap preferensi pemilihan 
obat pada faktor sosial pertanyaan 3.  
Pada kelompok yang memilih obat tradisional memang banyak 
di bentuk dari kebiasaan kelompok, keluarga, dan saudara sehingga 
masyarakat menggunakan obat tradisional sangat didukung oleh 
faktor budaya baik diturunkan dari kelurga/orang tua maupun 
lingkungan tempat tinggalnya (Ismail, 2015). Kelompok, keluarga, 
dan saudara  merupakan organisasi pembelian konsumen yang paling 
penting dalam masyarakat,  dan para anggota keluarga menjadi 
kelompok acuan primer yang paling berpengaruh.  Bahkan,  jika 
pembeli tidak lagi berinteraksi secara mendalam dengan keluarganya,  
pengaruh keluarga terhadap perilaku pembeli dapat tetap signifikan 
(Kotler, 2005). 
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b. Faktor budaya  
Berdasarkan data (tabel 4.3) diketahui untuk faktor budaya 
(kebiasaan) pertanyaan 1 dan pertanyaan 2 nilai P- value = 0,341 dan 
0,991 artinya nilai P-value > 0,05 atau dapat dikatakan variabel faktor 
budaya pada pertanyaan 1 dan 2 tidak memiliki perbedaan signifikan 
terhadap preferensi pemilihan obat, sedangkan pada pertanyaan 3 
nilai P-Value = 0,043 artinya nilai P-value ˂ 0,05 atau dapat 
dikatakan variabel faktor budaya pada pertanyaan 3 memiliki 
perbedaan signifikan terhadap preferensi pemilihan obat. Hal ini 
disebabkan pada petanyaan 3 yang bekaitan dengan penggunaa obat 
karena budaya, suku, atau agama, memiliki perbedaan dalam 
pengunaan obat tradisional dan obat sintetik, sehingga pada 
penggunan obat tradisional sebagian besar banyak yang menyatakan 
ya dan pada penggunaan obat sintetik sebagian besar banyak yang 
menyatakan tidak, maka dari kedua obat tersebut tedapat perbedaan 
signifikan terhadap preferensi pemilihan obat pada faktor budaya 
pertanyaan 3.  
Budaya berawal dari kebiasaan.  Budaya merupakan suatu cara 
hidup yang berkembang dan dimiliki bersama oleh sebuah kelompok 
orang dan diwariskan dari generasi ke generasi.  Budaya terbentuk 
dari banyak unsur yang rumit,  termasuk sistem agama dan politik,  
adat istiadat,  bahasa,  perkakas,  pakaian,  bangunan,  dan karya seni.  
Budaya yang berkembang di suatu tempat sangatlah berbeda dengan 
tempat lain (Kotler, 2005). 
c. Faktor pribadi  
Berdasarkan data (tabel 4.3) diketahui untuk faktor pribadi 
(biaya) pertanyaan 1 nilai P- value = 0,035 artinya nilai P- value ˂ 
0,05 atau dapat dikatakan variabel faktor pribadi pada pertanyaan 1 
memiliki perbedaan signifikan terhadap preferensi pemilihan obat. 
Hal ini disebabkan pada petanyaan 1 yang bekaitan dengan biaya 
pengobatan tidak mahal, memiliki perbedaan dalam pengunaan obat 
tradisional dan obat sintetik, sehingga pada penggunan obat 
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tradisional sebagian besar banyak yang menyatakan ya dan pada 
penggunaan obat sintetik sebagian besar banyak yang menyatakan 
tidak, maka dari kedua obat tersebut tedapat perbedaan signifikan 
terhadap preferensi pemilihan obat pada faktor pribadi pertanyaan 1. 
Sedangkan pertanyaan 2 dan 3 nilai P-Value = 190 dan 0,720 artinya 
nilai P-value > 0,05 atau dapat dikatakan variabel faktor budaya pada 
pertanyaan 2 dan 3 tidak memiliki perbedaan signifikan terhadap 
preferensi pemilihan obat.    
Mereka memilih menggunakan obat tradisional karena harga 
obat tradisional yang lebih terjangkau dibandingkan dengan obat 
sintetik. Masyarakat yang memiliki pendapatan rendah lebih 
cenderung menggunakan obat tradisional, sedangkan masyarakat 
yang memiliki pendapatan tinggi cenderung menggunakan obat 
sintetik, karena obat sintetik dianggap lebih cepat bekerja 
dibandingkan obat tradisional (Ismail, 2015). Pekerjaan dan keadaan 
ekonomi seseorang mempengaruhi pola konsumsinya. Menurut 
Setiadi (2003), yang dimaksud dengan keadaan ekonomi seseorang 
adalah terdiri dari pendapatan yang dapat dibelanjakan (tingkatnya, 
stabilitasnya, dan polanya),  tabungan dan hartanya (termasuk 
presentase yang mudah dijadikan uang).  
d. Faktor psikologis 
Berdasarkan data (tabel 4.3) diketahui untuk faktor psikologi 
(Persepsi) pertanyaan 1 nilai P- value = 0,045 dan pertanyaan 3 nilai 
P- value = 0,026 artinya nilai P- value ˂ 0,05 atau dapat dikatakan 
variabel faktor psikologis pada pertanyaan 1 dan 3 memiliki 
perbedaan signifikan terhadap preferensi pemilihan obat. Hal ini 
disebabkan pada pertanyaan 1 da 3 yang bekaitan dengan merasakan 
kepuasan setelah mengonsumsi obat dan mengiginkan hal-hal yang 
sifatnya alami, memiliki perbedaan dalam pengunaan obat tradisional 
dan obat sintetik, sehingga pada penggunan obat tradisional sebagian 
besar banyak yang menyatakan ya dan pada penggunaan obat sintetik 
sebagian besar banyak yang menyatakan tidak, maka dari kedua obat 
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tersebut tedapat perbedaan signifikan terhadap preferensi pemilihan 
obat pada faktor psikologis pertanyaan 1 dan 3. Sedangkan 
pertanyaan 2 nilai P-Value = 103 artinya nilai P-value > 0,05 atau 
dapat dikatakan variabel faktor psikologis pada pertanyaan 2 tidak 
memiliki perbedaan signifikan terhadap preferensi pemilihan obat. 
Konsumen sering kali tidak tahu atau tidak dapat menjelaskan akan 
tindakannya. Seseorang berusaha memenuhi kebutuhan yang paling 
penting terlebih dahulu, ketika kebutuhan itu sudah terpenuhi, 
kebutuhan itu tidak lagi menjadi pendorong motivasi dan orang 
tersebut kemudian mencoba memuaskan kebutuhan terpenting 
berikutnya (Kotler, 2005). 
Dilihat dari hasil data jawaban responden yang paling banyak 
menjawab Ya adalah faktor psikologi (persepsi) sebanyak 55, kemudian 
diikuti faktor pribadi (biaya) dengan hasil responden yang menjawab Ya 
sebanyak 50. Berdasarkan hal tersebut, dapat disimpulkan bahwa pada 
preferensi masyarakat terhadap pemilihan obat tradisional, faktor yang 
memiliki perbedaan dan paling dominan adalah faktor psikolois 
(persepsi) dan faktor pribadi (pendapatan).  
Dilihat dari hasil data jawaban responden yang paling banyak 
menjawab Ya  adalah psikologi (Persepsi) sebanyak 81, kemudian diikuti 
faktor sosial (informasi) dengan hasil responden yang menjawab Ya 
sebanyak 72. Berdasarkan hal tersebut, dapat disimpulkan bahwa pada 
preferensi konsumen terhadap pemilihan obat sintetik, faktor yang 
memiliki perbedaan dan paling dominan adalah faktor psikologi 
(persepsi) dan faktor sosial (informasi). 
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BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
A. KESMPULAN 
Faktor yang paling mempengaruhi preferensi terhadap obat sintetik 
adalah faktor psikologi (persepsi) dan faktor sosial (informasi), sedangkan 
faktor yang paling mempengaruhi preferensi terhadap obat tradisional 
adalah faktor psikolois (persepsi) dan faktor pribadi (pendapatan). 
B. SARAN  
Saran yang dapat penulis sampaikan pada penelitian ini adalah: 
1. Bagi Apotek  
Memberikan informasi yang lengkap tentang penggunaan obat sintetik 
dan obat tradisional serta melakukan penyuluhan bagi masyarakat 
tentang obat tradisional dan obat sintetik agar dapat menambah 
pengetahuan masyarakat dalam menentukan pemilihan obat yang tepat. 
2. Bagi peneliti selajutnya 
Mengingat masih banyaknya faktor yang berpengaruh terhadap 
keputusan masyarakat dalam melakukan pembelian yang belum 
diketahui, maka dapat dijadikan pertimbangan untuk penelitian 
selanjutnya agar lebih diketahui lagi tentang faktor-faktor penting yang 
berpengaruh terhadap perilaku masyarakat dalam melakukan 
pembelian dan dapat dijadikan referensi bagi peneliti selanjutnya 
dengan menambah varibel-variabel lainnya. 
 
 
 
 42 
 
DAFTAR PUSTAKA 
 
Alim, Hanif Nur. (2008). analisis faktor yang mempengaruhi pasien membeli obat 
di Apotik (studi kasus di Apotik “Sehat”). Repositori UNHAS [Online], 
accessed 18 Juli 2019, Availabel at : 
https://www.google.com/search?safe=strict&source=hp&ei 
Adjie, H., 2013. Batas usia dewasa dalam bertindak secara umum.  
 http:// habibadjie. Dosen. Narotama. ac. id. /files /2013/08/BATAS-
USIA-DEWASA. pdf, diakses tanggal 7 september 2019. 
Badan Pusat Statistik Jakarta Pusat, 2018. Pertumbuhan Ekonomi tahun 2018. 
Jakarta Pusat : Badan Pusat Statistik. 
Badan Pusat Statistik Jakarta Pusat, 2014. Pendataan Survei Sosial Ekonomi 
tahun 2014. Jakarta Pusat : Badan Pusat Statistik 
Badan Pengawas Obat dan Makanan (BPOM). (2015). Peduli Obat dan Pangan 
Aman. 
Badan Pengawas Obat dan Makanan. (2014). Peraturan Kepala Badan Pengawas 
Obat dan Makanan Republik Indonesia Nomor 12 Tahun 2014 Tentang 
Persyaratan Mutu Obat tradisional. Kepala Badan Pengawas Obat dan 
Makanan 
Departemen Kesehatan Republik Indonesia. (2006). Kebijakan Obat Nasional. 
Departemen Kesehatan Republik Indonesia. Jakarta. 
Depkes RI, 2009, Peraturan Pemerintah No. 51 Tahun 2009 Tentang Pekerjaan 
Kefarmasian, Departemen Kesehatan RI: Jakarta. 
Dewi, S. K. (2012). Minimasi Defect Produk dengan Konsep Six Sigma. Jurnal 
Teknik Industry, Fakultas Teknik, Universitas Muhammadiyah Malang, 
Vol.13, No,1. 
Eric Yudhianto (2017). Perbandingan Preferensi Masyarakat terhadap Obat 
Tradisional dan Obat Modern di Puskesmas Sei Agul Kelurahan Karang 
Berombak Medan.   Repositori UNHAS [Online], accessed 09 Juli 2019, 
Availabel at : 
https://www.google.com/search?safe=strict&source=hp&ei  
43 
 
 
Fenty Rachmawati. (2013). Pengaruh Working Capital Turnover, Current Ratio, 
dan Debt to Equity Ratio terhadap Profitabilitas (ROA) (Studi pada 
Perusahaan Manufaktur yang Go Public di Bursa Efek Indonesia Tahun 
2007-2011) 
Fariza, I., 2013. Gambaran Penggunaan Obat Tradisional untuk Pengobatan 
Sendiri pada Masyarakat di Desa Jimus Polanharjo Klaten. Skripsi. 
Universitas Muhammadiya Surakarta. 
Hidayati, Rakhmi, dan Suryanti, 2014, Dasar-Dasar Kefarmasian jilid 1, Penerbit 
: EGC 
Hidayati, A. & Perwitasari, D.A. 2011. ‘Persepsi Pengunjung Apotek Mengenai 
Penggunaan Obat Bahan Alam Sebagai Alternatif Pengobatan di 
Kelurahan Muja Muju Kecamatan Umbulharjo Kota Yogyakarta’, 
[Online], accessed on 7 september, Available at : 
Eprints.uad.ac.id/1422/1/persepsi_pengunjung_apotek.PDF 
Keputusan Kepala Badan Pengawas Obat dan Makanan. No HK 00.05.4.2411. 
2004. Ketentuan pokok pengelompokan dan penandaan obat bahan alam 
Indonesia. 
Khausal, J., Gupta, M. C., Jindal, P., & Verma, S. (2012). Self-Medication 
patterns and drug use behavior in housewives belonging to the middle 
income group in a city in northern india. India journal of community 
medicine, vol. 3, 16-19. 
Katno, dan Pramono. (2010). Tingkat Manfaat dan Keamanan Tanaman Obat dan 
Obat Tradisional. Fakultas Farmasi. Universitas Gadjah Mada: 
Yogyakarta. 
Kotler, P., & Keller, L. K. 2009, Manajemen Pemasaran, 13th ed, Pearson 
Education, Inc., Jakarta, p. 181.  
Kotler dan Amstrong. 2008. Prinsip-prinsip pemasaran. Jilid 1 dan 2. Edisi 12. 
Jakarta: Erlangg 
Kurniasari, V. Y., 2007. Hubungan antara pengetahuan dan tingkat ekonomo 
dengan tindakan pengobatan mandiri pada penyakit batuk di desa 
argumulyo, kecamatan cangkringan, kabupaten sleman, proponsi daerah 
istimewah Yogyakarta, skripsi, universitas sanata dharma, Yogyakarta. 
44 
 
 
Lestari, H., dan Suharmiati. (2006). Cara Benar Meracik Obat Tradisional. 
Jakarta:  Agromedia Pustaka. 
Laporan Tahunan Badan Pengawas Obat dan Makanan (BPOM) (2017). Hasil 
Kegiatan Pengawasan Obat dan Makanan. 
Lukovic, et al., 2014. Self-medication practices and risk factors for self-
medication among medical students in Belgrade, Serbia. Journal PLoS 
ONE, 9(12), 1-14. 
Notoatmodjo, S. (2003). Ilmu kesehatan masyarakat: prinsip-prinsip dasar. 
Jakarta: PT Rineka cipta. 
Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 73 Tahun 2016. Tentang 
Standar Pelayanan Kefarmasian Di Apotek. 
Parwata I Made Oka Adi. (2016). Obat tradisional. Bukit jimbaran: universitas 
udayana. 
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 12 Tahun 2014. Persyaratan Mutu Obat 
tradisional. Jakarta : Menteri Kesehatan Republik Indonesia. 
Riset Kesehatan Dasar (2013). Badan Penelitian  dan Pengembangan Kesehatan. 
Ruiz, M. E., 2010. Risk of self-medication practices. Current drug safety, 5 (4): 
315-323. 
Suharmiati dan Handayani, L. (2006). Cara Benar Meracik Obat Tradisional. 4-6, 
Agro Pustaka: Jakarta. 
Sudradjat, Susana Elya. (2016). Mengenai Beberapa Obat Herbal dan 
Penggunaannya. Jakarta: Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Krida 
Wacana. 
Sugiyono. (2013). Metode Penelitian Administrasi. Bandung: penerbit alfabeta. 
Syamsuni, H. (2006).  Farmaseutika Dasar. Penerbit Buku Kedokteran EGC, 
Jakarta,pp.47-50 
Supardi, et al., 2001. Pola penggunaan obat, obat tradisional dan cara tradisional 
dalam pengobatan sendiri di Indonesia, Bul. Penel.kesehatan, Vol. 33, 
No. 4, 192-198. 
Supardi, S., & Raharni. (2006). Penggunaan obat yang sesuai dengan aturan 
dalam pengobatan sendiri keluhan demam, sakit kepala, batuk dan flu 
45 
 
 
(hasil analisis lanjut data survey kesehatan rumah tangga (SKRT) 2001). 
Jurnal kedokteran yarsi, 14(1), 61-69. 
Tjay, Tan Hoan dan Rahardja, Kirana. (2007). Obat-Obat Penting. Jakarta: 
Penerbit PT Elex Media Komputindo. 
Widayati, A., 2012. Health seeking behavior di kalangan masyarakat urban di kota 
Yogyakarta. Jurnal Farmasi sains dan komunitas, 9 (2), 59-65. 
Widayati, A., 2013. Swamedikasi dikalangan masyarakat perkotaan di kota 
Yogyakarta. Jurnal farmasi klinik sains dan komunitas, 9 (2): 59-65. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
46 
 
 
Lampiran 1. Surat Penelitian 
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Lampiran 2. Lembar Penjelasan kepada Calon Responden 
LEMBAR PENJELASAN KEPADA CALON RESPONDEN 
Selamat Pagi/Siang Bapak/Ibu, 
Pada hari ini, saya Maria Oktavia Wea yang sedang menjalani pendidikan 
Sarjana Farmasi di Universitas Citra Bangsa, ingin menjelaskan kepada 
Bapak/Ibu tentang penelitian yang akan saya lakukan tentang “Studi Komparatif 
Faktor yang mempengaruhi Preferensi Masyarakat antara memilih Obat 
Tradisional dan Obat Sintetik di Apotek Kimia Farma 135 Hatta Kupang’’. 
Penelitian ini bermaksud untuk mengetahui preferensi pemilihan pilihan obat 
oleh masyarakat mengenai obat tradisional dan obat sintetik. 
Obat tradisional adalah bahan atau ramuan bahan yang berupa bahan 
tumbuhan, bahan hewan, bahan mineral, sediaan sarian (galenik) atau campuran 
dari bahan tersebut yang secara turun temurun digunakan untuk berdasarkan 
pengalaman, sedangkan obat sintetik merupakan obat yang dibuat dengan 
campuran bahan kimia dan tidak disintesis di dalam tubuh. Masyarakat sekarang 
ini lebih cenderung ke obat tradisional karena obat tradisional tidak memiliki efek 
samping, namun tidak dipungkiri masyarakat sekarang ini juga masih 
menggunakan obat sintetik.  
 Preferensi didefinisikan sebagai tingkat kesukaan seseorang terhadap 
suatu produk barang atau jasa yang di konsumsi atau yang di gunakan. Dalam 
penelitian ini, peneliti ingin mengetahui tingkat kesukaan masyarakat dalam 
memilih dan menggunakan obat sintetik dan tradisional. Hal ini disebabkan 
karena tingkat kesukaan masyarakat terhadap pemilihan kedua obat tersebut, 
berhubungan dengan keputusan pembelian dan penggunaan obat tradisional 
maupun obat sintetik yang dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti faktor budaya, 
faktor sosial, faktor pribadi dan faktor psikologis. 
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Penelitian ini tidak akan menimbulkan hal-hal yang berbahaya bagi 
Bapak/Ibu sekalian. Keikutsertaan Bapak/Ibu dalam penelitian ini adalah sukarela. 
Kerahasiaan data Bapak/Ibu juga akan saya jaga. Bila keterangan yang saya 
berikan kurang jelas, Bapak/Ibu dapat langsung bertanya kepada saya. Setelah 
Bapak/Ibu memahami hal yang menyangkut penelitian ini, diharapkan Bapak/Ibu 
yang terpilih pada penelitian ini dapat mengisi dan menandatangani lembar 
persetujuan penelitian. Atas bantuan dan kerjasama Bapak/Ibu, saya ucapkan 
terimakasih. 
Nama   : Maria Oktavia Wea 
No. Hp  : 082342074527 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kupang, Agustus 2019 
Peneliti 
 
Maria Oktavia Wea 
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Lampiran 3. Informed Consent 
 
LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 
(INFORMED CONSENT) 
 
Kepada Yth. Bapak dan Ibu Responden 
Di Apotek Kimia Farma 135 Hatta Kupang 
Dengan Hormat. 
Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 
 Nama : Maria Oktavia Wea 
 NIM  : 154111095 
 Prodi  : Program Studi Sarjana Farmasi 
 Peneliti adalah mahasiswa dari Universitas Citra Bangsa yang akan 
melakukan sebuah  penelitian yang berjudul “Studi Komparatif 
Faktor yang mempengaruhi Preferensi Masyarakat antara memilih 
Obat Tradisional dan Obat Sintetik di Apotek Kimia Farma 135 
Hatta Kupang”  
Bersama ini peneliti memohon kepada bapak atau ibu untuk 
menjadi responden dan berkenan untuk mengisi kuesioner yang sudah 
tersedia dengan sejujur-jujurnya untuk kepentingan ilmu pengetahuan. 
Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat apapun bagi semua 
responden. Kerahasiaan semua informasi yang diberikan akan dijaga dan 
hanya akan digunakan untuk kepentingan penelitian. Atas perhatian dan 
ketersediaan bapak atau ibu, peneliti ucapkan terimakasih. 
Setelah bapak atau ibu membaca maksud di atas, maka penulis 
memohon kepada bapak atau ibu untuk dapat mengisinama dan tanda 
tangan dibawah ini. 
 Nama Responden   :  
 Tandatangan Responden : 
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Lampiran 4. Kuesioner 
 
KUESIONER 
 
Kuesioner ini digunakan sebagai bahan untuk penyusunan skripsi 
mengenai “Studi Komparatif Faktor yang mempengaruhi Preferensi Masyarakat 
antara memilih Obat Tradisional dan Obat Sintetik di Apotek Kimia Farma 135 
Hatta Kupang pada Tahun 2019“ oleh Maria Oktavia Wea (154111095) 
Mahasiswi Program Studi Sarjana Farmasi, Universitas Citra Bangsa. Mohon 
Kesediaan Bapak/Ibu/Sdr/i untuk meluangkan waktu mengisi kuesioner ini secara 
lengkap dan benar. Semua kerahasiaan responden akan aman dan terjaga. Terima 
kasih atas bantuannya. 
IDENTITAS RESPONDEN 
Isilah identitas anda dengan Benar dan Centanglah pada kotak pilihan anda! 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
NAMA  : 
JENIS KELAMIN : 
ALAMAT  : 
USIA   : 
PEKERJAAN  :  
ASAL/ SUKU  : 
PENDIDIKAN TERAKHIR :        Tidak Sekolah   SD     SMP   SMA    D3 
         S1   S2      S3 
STATUS PERNIKAHAN     :       Sudah Menikah      Belum menikah 
PENDAPATAN KELUARGA :     Kurang dari Rp 1.500.000/Bulan 
(PERBULAN)       Rp 1.500.000 – 2.500.000/Bulan 
       Rp 2.500.000 – 3.500.000/Bulan 
       Lebih dari Rp 3.500.000/Bulan 
PEMILIHAN PENGGUNAAN OBAT :    Obat Tradisional   Obat Sintetik 
             Obat Tradisional & Obat Sintetik 
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PETUNJUK PENGISIAN KUEISIONER 
A. Pilihlah dan lingkarilah salah satu jawaban yang menurut anda paling 
tepat! 
1. Manakah yang lebih anda pilih (suka) diantara obat tradisional dan obat 
sintetik? 
A. Saya lebih menyukai obat tradisional 
B. Saya lebih menyukai obat Sintetik 
 
B. Lingkarilah dan pilihlah salah satu jawaban apabila anda memilih obat 
tradisional ! 
A. FAKTOR SOSIAL (INFORMASI) 
1. Saya mendapat informasi tentang pengobatan obat tradisional dari 
kelompok, keluarga, saudara dan teman (orang-orang terdekat). 
a. Ya 
b. Tidak  
2. Saya tertarik untuk mencoba pengobatan obat tradisional setelah 
mendengar informasi tersebut 
a. Ya 
b. Tidak  
3. Saya memakai obat Tradisional, karena kelompok, keluarga, saudara dan 
teman saya juga memakai obat tradisional. 
a. Ya 
b. Tidak  
B. FAKTOR PRIBADI : EKONOMI (BIAYA & PENDAPATAN) 
1. Saya menganggap biaya pengobatan obat tradisional tidak mahal. 
a. Ya  
b. Tidak  
2. Obat tradisional lebih mudah untuk didapatkan dan digunakan 
a. Ya  
b. Tidak  
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3. Waktu pengobatan dengan obat tradisional untuk kesembuhan penyakit 
tidak lama. 
a. Ya  
b. Tidak  
C. FAKTOR BUDAYA (KEPERCAYAAN) 
1. Saya mengonsumsi obat tradisional karena merupakan warisan budaya, 
suku, dan bangsa yang saya anut. 
a. Ya  
b. Tidak  
2. Budaya, suku, atau agama, yang saya anut lebih menganjurkan 
pengobatan tradisional dibanding obat modern. 
a. Ya  
b. Tidak  
3. Budaya, suku, atau agama, yang saya anut memiliki sudut pandang yang 
baik terhadap obat tradisional 
a. Ya  
b. Tidak  
D. FAKTOR PSIKOLOGI (PERSEPSI) 
1. Saya merasakan kepuasan setelah mengonsumsi obat tradisional. 
a. Ya  
b. Tidak  
2. Saya tahu betul bagaimana manfaat pengobatan tradisional 
a. Ya  
b. Tidak  
3. Saya mengiginkan hal-hal yang sifatnya alami untuk penyakit saya. 
a. Ya  
b. Tidak  
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C. Lingkarilah dan pilihlah salah satu jawaban apabila anda memilih obat 
modern! 
A. FAKTOR SOSIAL (INFORMASI) 
1. Saya mendapat informasi tentang terapi obat sintetik dari kelompok, 
keluarga, saudara dan teman (orang-orang terdekat). 
a. Ya  
b. Tidak  
2. Saya berpendapat bahwa mengonsumsi obat sintetik lebih bergengsi 
dan berkelas dibanding obat tradisional 
a. Ya  
b. Tidak  
3. Saya memakai obat sintetik, karena kelompok, keluarga, saudara dan 
teman saya juga memakai obat sintetik. 
a. Ya  
b. Tidak  
B. FAKTOR PRIBADI (EKONOMI : BIAYA & PENDAPATAN) 
1. Saya menganggap biaya pengobatan obat sintetik terjangkau. 
a. Ya  
b. Tidak  
2. Obat sintetik lebih mudah untuk diperoleh dan digunakan 
a. Ya  
b. Tidak  
3. Waktu pengobatan dengan obat sintetik untuk kesembuhan penyakit 
tidak lama. 
a. Ya  
b. Tidak  
C. FAKTOR BUDAYA (KEPERCAYAAN) 
1. Saya mengonsumsi obat sintetik karena merupakan warisan budaya, 
suku, dan bangsa yang saya anut. 
a. Ya  
b. Tidak  
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2. Terdapat budaya pemikiran pada saya, bahwa pengobatan sintetik lebih 
unggul daripada obat tradisional 
a. Ya  
b. Tidak  
3. Budaya, suku, atau agama, yang saya anut memiliki sudut pandang 
yang baik terhadap obat sintetik 
a. Ya  
b. Tidak  
D. FAKTOR PSIKOLOGI (PERSEPSI) 
1. Saya merasakan kepuasan setelah mengonsumsi obat sintetik. 
a. Ya  
b. Tidak  
2. Saya tahu betul bagaimana manfaat pengobatan sintetik 
a. Ya  
b. Tidak  
3. Saya lebih percaya terhadap obat sintetik dibandingkan obat tradisional 
dalam mengobati penyakit. 
a. Ya  
b. Tidak  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
55 
 
 
Lampiran 5. Analisis faktor yang mempengaruhi preferensi pemilihan obat 
 
Statistik obat tradisional dan obat sintetik 
Faktor sosial 
 
Crosstab 
   Faktor sosial pertanyaan 1 
Total    Tidak ya 
Pilihan obat obat tradisional Count 2 17 19 
% of Total 4.0% 34.0% 38.0% 
obat sintetik Count 4 27 31 
% of Total 8.0% 54.0% 62.0% 
Total Count 6 44 50 
% of Total 12.0% 88.0% 100.0% 
 
 
Chi-Square Tests 
 
Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square .063a 1 .802   
Continuity Correctionb .000 1 1.000   
Likelihood Ratio .064 1 .800   
Fisher's Exact Test    1.000 .588 
Linear-by-Linear Association .062 1 .804   
N of Valid Casesb 50     
a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,28. 
b. Computed only for a 2x2 table     
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Crosstab 
   faktor sosial pertanyaan 2 
Total    Tidak ya 
Pilihan obat obat tradisional Count 1 18 19 
% of Total 2.0% 36.0% 38.0% 
obat sintetik Count 6 25 31 
% of Total 12.0% 50.0% 62.0% 
Total Count 7 43 50 
% of Total 14.0% 86.0% 100.0% 
 
Chi-Square Tests 
 
Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square 1.943a 1 .163   
Continuity Correctionb .949 1 .330   
Likelihood Ratio 2.199 1 .138   
Fisher's Exact Test    .229 .166 
Linear-by-Linear Association 1.904 1 .168   
N of Valid Casesb 50     
a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,66. 
b. Computed only for a 2x2 table     
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Crosstab 
   faktor sosial pertanyaan 3 
Total    Tidak ya 
Pilihan obat obat tradisional Count 6 13 19 
% of Total 12.0% 26.0% 38.0% 
obat sintetik Count 3 28 31 
% of Total 6.0% 56.0% 62.0% 
Total Count 9 41 50 
% of Total 18.0% 82.0% 100.0% 
 
 
Chi-Square Tests 
 
Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square 3.828a 1 .050   
Continuity Correctionb 2.488 1 .115   
Likelihood Ratio 3.728 1 .053   
Fisher's Exact Test    .067 .059 
Linear-by-Linear Association 3.752 1 .053   
N of Valid Casesb 50     
a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,42. 
b. Computed only for a 2x2 table     
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Faktor budaya 
 
Crosstab 
   faktor budaya pertanyaan 1 
Total    Tidak ya 
pilihan obat obat tradisional Count 6 13 19 
% of Total 12.0% 26.0% 38.0% 
obat sinteik Count 14 17 31 
% of Total 28.0% 34.0% 62.0% 
Total Count 20 30 50 
% of Total 40.0% 60.0% 100.0% 
 
 
 
Chi-Square Tests 
 
Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square .905a 1 .341   
Continuity Correctionb .428 1 .513   
Likelihood Ratio .918 1 .338   
Fisher's Exact Test    .387 .258 
Linear-by-Linear Association .887 1 .346   
N of Valid Casesb 50     
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.60. 
b. Computed only for a 2x2 table     
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Crosstab 
   faktor budaya pertanyaan 2 
Total    Tidak ya 
pilihan obat obat tradisional Count 8 11 19 
% of Total 16.0% 22.0% 38.0% 
obat sinteik Count 13 18 31 
% of Total 26.0% 36.0% 62.0% 
Total Count 21 29 50 
% of Total 42.0% 58.0% 100.0% 
 
Chi-Square Tests 
 
Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square .000a 1 .991   
Continuity Correctionb .000 1 1.000   
Likelihood Ratio .000 1 .991   
Fisher's Exact Test    1.000 .610 
Linear-by-Linear Association .000 1 .991   
N of Valid Casesb 50     
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.98. 
b. Computed only for a 2x2 table     
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Crosstab 
   faktor budaya pertanyaan 3 
Total    Tidak ya 
pilihan obat obat tradisional Count 4 15 19 
% of Total 8.0% 30.0% 38.0% 
obat sinteik Count 10 21 31 
% of Total 20.0% 42.0% 62.0% 
Total Count 14 36 50 
% of Total 28.0% 72.0% 100.0% 
 
Chi-Square Tests 
 
Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square .734a 1 .043   
Continuity Correctionb .283 1 .595   
Likelihood Ratio .753 1 .386   
Fisher's Exact Test    .522 .301 
Linear-by-Linear Association .719 1 .396   
N of Valid Casesb 50     
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.32. 
b. Computed only for a 2x2 table     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
61 
 
 
Faktor pribadi  
 
Crosstab 
   faktor pribadi pertanyaan 1 
Total    Tidak ya 
pilihan obat obat tradisional Count 1 18 19 
% of Total 2.0% 36.0% 38.0% 
obat sintetik Count 6 25 31 
% of Total 12.0% 50.0% 62.0% 
Total Count 7 43 50 
% of Total 14.0% 86.0% 100.0% 
 
Chi-Square Tests 
 
Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square 1.943a 1 .035   
Continuity Correctionb .949 1 .330   
Likelihood Ratio 2.199 1 .138   
Fisher's Exact Test    .229 .166 
Linear-by-Linear Association 1.904 1 .168   
N of Valid Casesb 50     
a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.66. 
b. Computed only for a 2x2 table     
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Crosstab 
   faktor pribadi pertanyaan 2 
Total    Tidak ya 
pilihan obat obat tradisional Count 2 17 19 
% of Total 4.0% 34.0% 38.0% 
obat sintetik Count 8 23 31 
% of Total 16.0% 46.0% 62.0% 
Total Count 10 40 50 
% of Total 20.0% 80.0% 100.0% 
 
Chi-Square Tests 
 
Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square 1.719a 1 .190   
Continuity Correctionb .897 1 .344   
Likelihood Ratio 1.850 1 .174   
Fisher's Exact Test    .282 .173 
Linear-by-Linear Association 1.685 1 .194   
N of Valid Casesb 50     
a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.80. 
b. Computed only for a 2x2 table     
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Crosstab 
   faktor pribadi pertanyaan 3 
Total    Tidak ya 
pilihan obat obat tradisional Count 4 15 19 
% of Total 8.0% 30.0% 38.0% 
obat sintetik Count 8 23 31 
% of Total 16.0% 46.0% 62.0% 
Total Count 12 38 50 
% of Total 24.0% 76.0% 100.0% 
 
Chi-Square Tests 
 
Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square .146a 1 .702   
Continuity Correctionb .002 1 .967   
Likelihood Ratio .148 1 .701   
Fisher's Exact Test    1.000 .490 
Linear-by-Linear Association .143 1 .705   
N of Valid Casesb 50     
a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.56. 
b. Computed only for a 2x2 table     
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Faktor psikologis 
 
Crosstab 
   faktor psikologis pertanyaan 1 
Total    Tidak ya 
pilihan obat obat tradisional Count 2 17 19 
% of Total 4.0% 34.0% 38.0% 
obat sintetik Count 1 30 31 
% of Total 2.0% 60.0% 62.0% 
Total Count 3 47 50 
% of Total 6.0% 94.0% 100.0% 
 
Chi-Square Tests 
 
Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square 1.113a 1 .045   
Continuity Correctionb .195 1 .659   
Likelihood Ratio 1.075 1 .300   
Fisher's Exact Test    .549 .320 
Linear-by-Linear Association 1.091 1 .296   
N of Valid Casesb 50     
a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.14. 
b. Computed only for a 2x2 table     
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Crosstab 
   faktor psikologis pertanyaan 2 
Total    Tidak ya 
pilihan obat obat tradisional Count 0 19 19 
% of Total .0% 38.0% 38.0% 
obat sintetik Count 4 27 31 
% of Total 8.0% 54.0% 62.0% 
Total Count 4 46 50 
% of Total 8.0% 92.0% 100.0% 
 
Chi-Square Tests 
 
Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square 2.665a 1 .103   
Continuity Correctionb 1.200 1 .273   
Likelihood Ratio 4.035 1 .045   
Fisher's Exact Test    .284 .137 
Linear-by-Linear Association 2.612 1 .106   
N of Valid Casesb 50     
a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.52. 
b. Computed only for a 2x2 table     
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Crosstab 
   faktor psikologis pertanyaan 3 
Total    tidak ya 
pilihan obat obat tradisional Count 0 19 19 
% of Total .0% 38.0% 38.0% 
obat sintetik Count 7 24 31 
% of Total 14.0% 48.0% 62.0% 
Total Count 7 43 50 
% of Total 14.0% 86.0% 100.0% 
 
 
Chi-Square Tests 
 
Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square 4.989a 1 .026   
Continuity Correctionb 3.290 1 .070   
Likelihood Ratio 7.378 1 .007   
Fisher's Exact Test    .035 .026 
Linear-by-Linear Association 4.889 1 .027   
N of Valid Casesb 50     
a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.66. 
b. Computed only for a 2x2 table     
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Lamiran 6. Foto Responden 
 
  
 
   
 
